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PRESIDE: Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 


MIEMBROS:  eñores Representantes Daniel Bianchi, Antonio Pérez García, Daniel Radío y Álvaro Vega 
Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Julio Balmelli, Javier García, Richard Sander y Daisy Tourné. 


ASISTEN: Señores Representantes Luis Lacalle Pou, Presidente de la Cámara de Representantes; 
Pablo D. Abdala, Gerardo Amarilla, Julio Bango y Gustavo A. Espinosa; y señor Senador 
Carlos Moreira. 


INVITADOS: Por el Ministerio de Salud Pública, señores doctores Jorge Venegas, Ministro; Leonel 
Briozzo, Subseceretario; Yamandú Bermúdez, Director General de la Salud; Luis Gallo, 
Presidente de la Junta Nacional de Salud; escribano Julio Martínez, Director General de 
Secretaría; licenciada Alejandra Veroslavsky; señor Daniel González y doctor Santiago 
Pérez, asesores. 


Por ASSE, señora doctora Beatriz Silva, Presidenta; señor Ángel Peñaloza, Vicepresidente; 
doctora Alicia Ferreira, Gerenta Asistencial; y escribano Alejandro Draper, vocal. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a las delegaciones del 
Ministerio de Salud Pública y de la Administración de los Servicios de Salud del Estado. 


Esta convocatoria fue realizada por los señores Diputados García y Bianchi, a quien cedemos la palabra, y 
apoyada por todos los legisladores. 


SEÑOR BIANCHL- Quiero agradecer la presencia de todos y especialmente la de la Presidenta del 
Directorio de ASSE, quien está desempeñando el cargo desde hace pocos días y todavía no había 


comparecido a esta Comisión. Le deseo éxito en su gestión. Sabemos que será así, porque la conocemos 
desde hace tiempo y reconocemos su experiencia y capacidad para llevar adelante el cargo. 


La convocatoria de hoy fue realizada el pasado 16 de agosto con la finalidad de que las autoridades 
informaran respecto al retraso en las intervenciones quirúrgicas, a las faltas de camas en los CTI, a la demora 
en las consultas de especialistas y otros problemas fundamentalmente asistenciales. No obstante ello, los 
acontecimientos de las últimas horas han añadido otros temas que nos ocuparán seguramente en esta jornada 
de trabajo. 


Todos sabemos que ASSE tiene un presupuesto de US$ 650:000.000, que ha tenido una importantísima 
disminución en el número de usuarios, prácticamente 400.000 usuarios menos, lo que para nosotros tendría 
que haber redundado en una mejora en la asistencia y, fundamentalmente, en la calidad de la gestión. Dicho 
presupuesto es mérito del Gobierno, pero también fue apoyado y votado por la oposición, al igual que 
algunas leyes especiales que propuso el Poder Ejecutivo, como las de emergencia sanitaria y algunas partidas 
presupuestales especiales que fueron solicitadas por el Poder Ejecutivo. A pesar de todo esto continúan las 
listas de espera hasta de un año para los especialistas, hay insuficiencia importante en las camas de CTI 
persisten prácticamente en todo el país los retrasos en las intervenciones quirúrgicas, y cada vez son más 
graves los retrasos de las ambulancias y en las emergencias. 


Es evidente que en ASSE hay un problema muy importante en lo que tiene que ver con la gestión. Esto lo 
hemos sostenido en los últimos meses y ha sido admitido en las últimas horas por el señor Presidente de la 
República, primero con el relevo del ex Director de ASSE, doctor Mario Córdoba, y ahora con la destitución 
del Gerente General, doctor Buccino, y la del Gerente Administrativo, el señor César González. Nos llamó la 
atención que el Presidente de la República tomara estas resoluciones, porque esas decisiones tendrían que 
haber sido llevadas adelante por el Directorio de ASSE. 


Como legisladores y ciudadanos sentimos que ASSE ha entrado en una lucha por el poder político, entre el 
Gobierno y el gremio. Eso lo notamos claramente. Las designaciones se realizan estrictamente por cuota 
política y no por capacidad, lo que también, en las últimas horas ha reconocido el señor Presidente de la 
República. No se alcanza a comprender por qué no se cumple con la Ley N” 18.161, de creación de ASSE en 
la que participamos todos. Inclusive, presentamos un proyecto alternativo del cual se tomaron algunos 
artículos y no seguimos el ejemplo del Banco de Previsión Social, donde los integrantes del Directorio que 
representan a los usuarios y a los trabajadores son elegidos libre y democráticamente. 


También, nos parecen muy infantiles las declaraciones del Presidente de la República, adjudicándole 
responsabilidades a la oposición de los errores que ha cometido ASSE. La oposición tiene un solo Director; 
ASSE tiene cinco. Sabemos, porque nos hemos informado en las últimas horas, que inclusive el Director de 
la oposición muchas veces no tiene la información como para tomar las decisiones. Por tanto, rechazamos 
esas apreciaciones del Presidente, porque no nos parecen válidas. 


Nos gustaría saber en qué se gastaron en ocho meses US$ 20:000.000 en contrataciones y qué controles hubo 
para ello. Por ejemplo, si intervino el Tribunal de Cuentas para controlar todo esto que, en principio, nos 
parece muy oscuro. Lamentablemente y lo digo con propiedad porque vivo en comunidades pequeñas, donde 
todos nos conocemos; en Colonia hay una cantidad de centros de ASSE, los hospitales se han convertido en 
comités políticos del partido de Gobierno, donde se reparten los cargos fundamentalmente de acuerdo con 
una cuota política, y las contrataciones no se hacen directamente por capacidad o por concurso, ni de 
oposición ni de méritos por antecedentes. 


Es evidente que el problema está instalado en todas las dependencias de ASSE. Y al respecto voy a poner 
algunos ejemplos. Hemos planteado una problemática durante más de un año, que el Presidente de la 
República ha reconocido como real a través de sus dichos y con las acciones que ha tomado en las últimas 
horas. Queremos preguntar a la Presidenta de ASSE ex Directora del Hospital Pereira Rossell cuáles son sus 
propuestas para revertir la situación tan delicada en la que se encuentra un centro hospitalario de la 
importancia y de la entidad del Pereira Rossell. 


También queremos hacer referencia a algunos hospitales de nuestro país, la mayoría con problemas. Por 
ejemplo, el hospital de la capital de nuestro departamento, Colonia, realmente tiene problemas edilicios muy 
importantes. En los últimos días se desprendió el techo de la sala de imagenología. Tiene problemas de 


medicamentos, de personal, de seguridad, de limpieza y como en todos los hospitales un grave problema 
anestésico-quirúrgico. Esto ha hecho que el Hospital de Colonia como otros, tales como el Hospital Escuela 
de Paysandú o el Hospital de Rivera, donde hay un anestesista que hace dos coordinaciones de cinco horas 
por semana y dos pediatras prácticamente no tenga coordinaciones quirúrgicas; atiende solamente algunas 
urgencias. Y todo se hace, como sucede con la mayoría de los centros hospitalarios del interior del país, en 
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. 


En principio, quería plantear el tema, aunque luego haremos una cantidad de preguntas específicas. 


También queremos preguntar a las autoridades cuál será el camino que van a llevar adelante en lo que tiene 
que ver con este acuerdo con el gremio, por el que prácticamente han aceptado designar a la mitad de los 
funcionarios que aquel ha solicitado. Deseamos saber si se va a continuar con este reparto de los cargos por 
cuota política o si se van a adjudicar como creemos que debería ser por capacidad y necesidad en los 
diferentes centros de salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de ceder la palabra al señor Ministro y a las autoridades de ASSE, 
hará uso de la palabra el otro proponente de la convocatoria, señor Diputado García. 


SEÑOR GARCÍA.- Damos la bienvenida al señor Ministro y al Subsecretario de Salud Pública, a las 
autoridades de ASSE y a los asesores de ambos organismos. 


Para completar el motivo de la convocatoria que, como decía el Presidente, fue planteada hace un tiempo 
atrás, cabe agregar que la dinámica de los hechos llevó a que se ampliara el marco de referencia de lo que 
estaba planteado. 


Hemos abordado la preocupación que la mayoría de los uruguayos tiene con respecto a un área de extrema 
sensibilidad como es la atención en materia de Salud Pública o de lo que mayormente significa la Salud 
Pública, que es ASSE. Se trata de una situación difícil de entender desde el punto de vista del análisis de los 
números porque tenemos un presupuesto que es cuatro veces mayor que el de hace quince años en dólares. A 
su vez, la realidad indica como bien decía el Diputado Bianchi que hay cuatrocientos mil usuarios menos. Al 
hacer cuentas simples, esto quiere decir que para cada usuario la dotación de recursos es mucho mayor que la 
que existía antes. Esto no se compadece con la situación de caos continuo que existe en ASSE desde el inicio 
de la gestión. Diría que hasta ayer era solo la oposición la que señalaba esto. A partir de ayer se sumó el 
Presidente de la República; una palabra más que importante desde el punto de vista político para señalar la 
crisis que vive ASSE. Es una crisis de gestión, financiera, administrativa. Y se ha dado, a nuestro entender lo 
decimos con el mayor respeto porque se ha distraído la función de la mayoría oficialista de ASSE; se ha 
entrado a una batalla política por espacios de poder, por cuotas políticas en la administración de la Salud 
Pública. 


Esto que decimos nosotros no es un señalamiento que se haga por parte de la oposición. Antes de la oposición 
lo hicieron voceros del oficialismo. Hace muchos meses que desde las filas del oficialismo vienen quejándose 
en cuanto a que las designaciones en las jerarquías de ASSE cargos intermedios o Directores de Unidades 
Ejecutoras se dan en virtud de la lista que vota cada persona dentro del oficialismo: si vota una lista, entra, y 
si vota otra, sale. Creo que en las últimas horas, figura en algún semanario la identificación con banderas y 
listas de cada sector del Frente Amplio que son nombrados y destituidos. Es una lucha encarnizada en la que 
se ha hecho mucha política y se ha quitado tiempo; se ha abandonado lo que se debe hacer, que es el objetivo 
principal: atender a la gente. 


Decía que esto no solo lo decimos nosotros. El Parlamento estudió el informe económico-financiero que 
envió el Poder Ejecutivo, con la Rendición de Cuentas, hace muy pocos días. En el capítulo referido a ASSE 
luego de hacer un largo señalamiento objetivo de los recursos asignados en este Período al organismo y antes 
de pasar al Ministerio de Salud Pública, en un párrafo final del informe remitido por el Ministerio de 
Economía y Finanzas dice lo siguiente: "De cara al futuro a esta nueva realidad presupuestal de ASSE" 
agrego yo: realidad presupuestal creciente en materia económica "se deberá traducir en mejoras de su gestión 
y de la calidad de servicios y prestaciones brindadas, aumentando los niveles de producción de servicios 
asistenciales" esto le está diciendo el Poder Ejecutivo a ASSE "logrando mayores niveles de resolutividad 
que redunden en una disminución de las derivaciones del interior a Montevideo y hacia prestadores privados, 
y logrando una mejor utilización de los recursos disponibles y de las capacidades ociosas existentes". 


Esta es una crítica severísima realizada por todo el Poder Ejecutivo a ASSE; este material lo tenemos todos 
los legisladores en nuestra banca en esta Casa. Esto no es ni más ni menos que lo que venía diciendo la 
oposición desde hace muchos meses atrás. No cambia en absolutamente nada. Tiene el valor de que ahora se 
agrega el oficialismo. Es tal el caos administrativo que alguna versión de prensa decía que de seguir así algún 
Director habría manifestado que irían todos presos en ASSE. Esa es una versión de prensa, adjudicada no 
tengo forma de saber si fue así o no esto a una alta jerarquía de ASSE. Tengo el recorte de prensa por aquí. 


Entonces, esto fundamenta esa sensación de caos administrativo, de gestión, que ha derivado en problemas 
asistenciales serios. Ahí viene la tercera pata que es que, a pesar de tener una dotación presupuestal 
millonaria muy significativa y que saludamos: US$ 650:000.000, por primera vez en la historia en diciembre 
del año pasado y en abril de este año se declaró la emergencia sanitaria, aprobándose un proyecto en 
veinticuatro horas, siendo un antecedente poco habitual en esta Casa. Me refiero al hecho de que en 
diciembre se haya aprobado en el Senado y en la Cámara de Diputados en veinticuatro horas, pero refería a 
miles de uruguayos que estaban atrasados en sus operaciones desde hacía meses y algunos estaban esperando 
desde hacía un año o dos. También está lo relativo a las camas de CTI y las guardias pediátricas, lo que se 
resolvió hace pocos días, en agosto pasado. 


De la demora se tuvo conocimiento a través de un estudio científico. Aclaro que hay muy poca información 
oficial en las páginas web del Ministerio de Salud Pública y de ASSE. Antes era habitual contar con 
abundante información y mucha transparencia. Uno navega en las páginas de la web y encuentra muy poca 
información actualizada; es muy vieja la información que hay. Entonces, muchos de los datos se obtienen a 
través de información científica. Lo relativo a las demoras asistenciales en el Hospital Pereira Rossell surge 
de información científica que tengo aquí. Surge de congresos científicos que se han realizado. Acá está parte 
de ese material. 


Por tanto, el motivo de la convocatoria fue hecha pocas horas después de la destitución del Presidente 
anterior de ASSE y pocas horas antes de la designación de la actual Presidenta de ASSE, doctora Beatriz 
Silva. 


El primer motivo de nuestra convocatoria es saber cuáles van a ser los cambios de gestión. No hay derecho a 
que, con la importante dotación de recursos asignados, en Salud Pública se esté viviendo de crisis en crisis 
cada dos meses. Reitero que en el momento en que hicimos la convocatoria, solo la apoyaba la oposición, sin 
embargo, ahora se sumó el Presidente de la República a realizar determinados señalamientos. Por lo tanto, 
quisiera saber cuáles son los cambios de gestión que tiene previsto el nuevo Directorio, en la medida en que 
está presidido por una técnica que asumió hace poco, que es la doctora Silva. 


Otro motivo está vinculado a la situación de financiamiento que se presentó en las últimas horas, en el 
sentido de que se acabarían los recursos del Rubro 0, faltando una cuarta parte del año para finalizar el 
Ejercicio. Quisiera saber a qué se debe que se hayan acabado los recursos del Rubro O y en qué se usaron. Lo 
primero que debería preguntar es si se sabe a qué se destinaron esos recursos, porque quizá no se sepa. Creo 
que si no se sabe, habría que decirlo con absoluta transparencia, sin recurrir al método que se usó al 
declararse la emergencia sanitaria el verano pasado cuando en esta Comisión se mintió sobre los números. 
Esto lo señalamos públicamente y, luego, se reconoció que los números que se habían dado aquí no eran 
verdaderos. Lo mejor es decir las cosas como son con transparencia. Entonces, los recursos, ¿se sabe cómo se 
utilizaron? 


Además, hoy de mañana un asesor de ASSE dio una pista obra en mi poder el documento que contiene esas 
expresiones, pero me gustaría escuchar a las autoridades políticas. Me refiero a una carta que divulgó 
públicamente el contador Ariel Rodríguez Machado, que fue Contador General de la Nación en el período 
pasado y que actualmente cumple funciones de asesoramiento en ASSE. Reitero que quiero la versión 
política de la jerarquía institucional acerca de si se sabe en qué se utilizaron los recursos y, si no se sabe, qué 
medidas se están llevando a cabo para saberlo. ¿Se está haciendo una investigación administrativa o se va a 
disponer una? ¿No advirtieron esta realidad las jerarquías de ASSE o las gerencias? 


Además, quisiera saber cómo se pagó a los anestesistas. He querido averiguar este tema pero, a pesar de que 
muchas veces cuento con información, este asunto ha sido muy difícil. Quisiera saber si se usaron los 
recursos que mencionamos u otros. ¿Bajo qué fórmula se les pagó? ¿Bajo la fórmula de horas? Si fueron las 
horas, ¿cuál fue el cúmulo de horas que se dispuso para cada persona? En este aspecto poseo información y 
me gustaría contrastarla con la de las autoridades. ¿Se hicieron los aportes a la seguridad social? 


Por otra parte, con respecto a la destitución del Gerente General y el Gerente Administrativo, pregunto si 

fueron destituidos porque yo tengo otra información. ¿Cuál es la realidad actual del doctor Buccino y del 

señor González al día de hoy? Yo tengo la versión de que hasta este minuto nadie ha sido destituido, pero, 
como estas cosas son dinámicas, puede haber cambiado la situación. 


En cuanto a los recursos humanos, ¿qué es lo que cambió entre que el señor Presidente de la República le 
pidió la renuncia al doctor Córdoba porque en la Rendición de Cuentas pidió 2.500 cargos nuevos y una 
partida agregada al presupuesto de ASSE de $ 2:3000.000 y la solución, que aparentemente se estaría 
ratificando en estas horas, por la cual se daría ingreso a 1.200 nuevos cargos? Yo digo que si en aquel 
momento el doctor Córdoba en vez de pedir 2.500 cargos, hubiera pedido 1.200, en lugar de la doctora Silva, 
hoy estaría sentado aquí el doctor Córdoba. En aquel momento, la crítica por parte del Ministerio de 
Economía y Finanzas y del oficialismo que se opuso en bloque a esta solicitud fue unánime. 


También me gustaría saber si hay algún estudio que indique cuántos son los recursos humanos que se 
necesitan en ASSE. Tengo la información del Director Draper de ASSE en el sentido de que solicitó estos 
estudios y no obtuvo respuesta. Entonces, quisiera saber si existen estos estudios y si nos los pueden proveer. 
Me refiero a un estudio que diga cuáles son los funcionarios que se requieren en ASSE y dónde. Esta 
información es indispensable para poder administrar un organismo que tiene miles de funcionarios y el 
importante objetivo de atender la salud de 1:300.000 uruguayos. 


Esta pregunta se la formulo directamente al señor Ministro de Salud Pública porque es el responsable político 
de la Cartera. ¿Cuándo se va a reglamentar la Ley N* 18.161 que establece la integración de los Directores 
sociales en ASSE? Actualmente hay dos Directores sociales que son de facto porque en el artículo 2* de la ley 
se establece que dentro de los seis meses contados desde su promulgación fue en agosto de 2007, el Poder 
Ejecutivo reglamentará la forma en que los usuarios y los trabajadores formularán sus respectivas propuestas. 
De esos tres años que median entre el vencimiento de los seis meses que la ley establece para la 
reglamentación y el día de hoy, un año y medio corresponde al Gobierno anterior, presidido por el doctor 
Vázquez y un año y medio, al presente Gobierno que preside el señor Mujica. Quiere decir que estamos por 
fuera de la ley. Entonces, la pregunta es cuándo se va a reglamentar esta ley. Tengo en mi poder declaraciones 
del señor Ministro en las que dice que estaban en eso, pero estamos en eso hace tres años y la responsabilidad 
política es intransferible en ese sentido. 


También, en el día de hoy, un grupo de usuarios hizo críticas durísimas a representantes de los usuarios en 
ASSE, diciendo que esta es una huelga política. No quiero dar la razón a nadie, a pesar de que tengo la 
opinión que manifesté al principio. En el diario "Últimas Noticias" del día de hoy, un grupo de usuarios 
criticando el paro dijeron: "Hemos llegado a presenciar que tres personas definen una huelga general por 
tiempo indeterminado, involucrando, dividiendo y politizando una Federación de 25.000 trabajadores. Estas 
personas persiguen claramente objetivos personales, políticos y de clara actitud de revancha y boicot a la 
nueva Presidenta del Directorio de ASSE". 


Por lo tanto, objetivamente hay que cumplir la ley y corresponde que el Poder Ejecutivo salga de la omisión 
de reglamentar esta ley, ya que hace tres años que venció el plazo que tenía para hacerlo. 


Por último, con respecto a las demoras asistenciales, que fue otro motivo de la convocatoria, quisiera saber a 
qué se deben las demoras en materia de acceso a especialistas, que se plantea por parte de estudios científicos 
que se realizaron. Tengo en mi poder los números oficiales no son muy nuevos; algunos son de dos años 
atrás, que están en la página web del Ministerio de Salud Pública con respecto a las demoras en el sector 
privado y me gustaría escuchar las explicaciones de las autoridades con respecto a lo que está pasando en el 
sector público. 


También tengo el informe científico que se hizo con los porcentajes precisos de demoras en cada una de las 
especialidades y algunos son alarmantes. Que se demore ocho meses o un año para ver un oculista en el 
Hospital Pereira Rossell es inadmisible. No lo permitiríamos para ningún hijo nuestro, entonces, tampoco 
podemos aceptarlo para ningún niño. A su vez, este estudio habla también de la contención que se tiene en el 
sector primario, que desmiente algunas versiones en el sentido de que esto sucedía porque se hacían muchas 
derivaciones a especialistas. 


En definitiva, quisiera saber cuáles son las demoras, a qué se deben y qué se está haciendo para que no 
suceda esto, que es una lesión muy fuerte a los derechos de la gente que se atiende en Salud Pública que, 


como todos sabemos, es la que menos posibilidades tiene. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero informar que estamos convocados para una sesión extraordinaria de 
la Cámara a la hora 15. Como fueron muchas las preguntas realizadas por los señores Diputados 
convocantes, la Presidencia no quiere coartar la posibilidad de que otros legisladores hagan preguntas, 
pero hago la aclaración para que se tenga en cuenta el horario. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Voy a ser lo más breve que pueda. 


Con la compañera Sanseverino, que hoy está de licencia, votamos este llamado a Sala en el entendido de que 
la oposición tiene todo el derecho del mundo a pedir explicaciones y a recibir la información. En base a eso, 
uno espera que se hagan muchas preguntas y pocas consideraciones porque si no, tenemos que salir a 
contestar las consideraciones que se hicieron, ya que ni el señor Ministro ni sus asesores pueden hacerlo. Por 
ejemplo, que hay comités políticos en los hospitales, que hay una feroz lucha por el reparto de cargos en 
ASSE, etcétera. ¿Qué puede decir inteligentemente un Ministro de Estado acerca de eso? Parece no integrar 
una pregunta, pero de paso es una consideración. 


Además, creo que cuando se invita a alguien para escuchar sus explicaciones, se empieza por escucharlas. Tal 
vez haya que cambiar en algunos aspectos nuestra actitud de apertura con respecto a la posibilidad de recibir 
información de los Diputados de la minoría, porque a veces nos preguntamos si se hace el llamado para 
conocer las cosas que están pasando o para sacarse las ganas de decir algunas cosas y tener un poquito más 
de prensa. Este me parece que a veces es el objetivo central, es decir no escuchar lo que se plantea, sino 
simplemente hacer el circo y después seguir manteniendo lo mismo, más allá de las explicaciones. Por lo 
tanto, rechazo las expresiones en ese sentido. 


Hace muchos años que trabajo en salud pública quizás eso es lo malo, nunca vi un Director por concurso, 
capaz que había y no me enteraba. En realidad todos los Directores de todos los hospitales del país y de todas 
las Unidades Ejecutoras eran designados políticamente, al igual que los integrantes del casco central del 
Ministerio. ¿De qué estamos hablando? Parece que fuera la primera vez que hay una designación política de 
gerentes, Directores de hospitales, etcétera. ¡Vamos! Me llamaría a asombro si fuera la primera vez en la 
historia. Lo que sí no ha pasado es que la mayoría de los funcionarios que entran a trabajar en la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado lo hacen a través de llamados públicos y no por 
amiguismos políticos. Esa sí es la diferencia que hubo desde 2005 hasta ahora; otra no. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Reitero que no queremos coartar la posibilidad de que los legisladores den su 
opinión, pero hay que tener en cuenta que tenemos un tiempo muy acotado. 


SEÑOR RADÍO.- Pensaba esperar y escuchar a las autoridades pero, como todo el mundo hace 
consideraciones, me veo en la obligación de hacerlas también. Además, aclaro que el señor Diputado 
Vega Llanes hizo críticas a las consideraciones, pero resulta que él también las hizo. 


Tenemos un problema con ASSE; asumamos que tenemos un problema con ASSE. Digo esto con dolor y 
angustia. Todos saben que tengo una postura crítica desde el punto de vista ideológico acerca de cómo está 
conformado el Directorio de ASSE. No considero sano para la marcha de este país la presencia de 
representantes sociales en el Directorio de ASSE. Todos saben que soy contrario al peso de las corporaciones 
en la toma de decisiones que tienen que ver con las políticas públicas y, en particular, con las de salud. Me 
parece que las decisiones en materia de políticas públicas de salud las tienen que tomar los representantes de 
la ciudadanía y no los de las corporaciones. De todos modos asumo que se está cumpliendo con la ley y que 
el Directorio de ASSE cumple con una parte de la ley. Digo esto porque, como aquí se señaló, una parte de la 
ley no se cumple. 


¿Se sabe hacia dónde vamos? Cuando en diciembre consideramos la ley de emergencia sanitaria 
orgullosamente reivindico no haberla votado; el Partido Independiente no la votó, se nos pidió un plazo de 
cuatro meses para cuatro mil operaciones. Resulta que eran muchas menos operaciones y no alcanzaron los 
cuatro meses. Esto es una paradoja porque se creía que eran cuatro mil operaciones, se pidieron cuatro meses, 
pero eran menos de cuatro mil y cuatro meses no alcanzaron. ¿Se sabía cuánto se necesitaba? ¿Se sabía si se 


necesitaban cuatro meses o dieciocho años de emergencia sanitaria? ¿Se sabía si teníamos que vivir en una 
emergencia sanitaria permanente? No, no se sabía; fue un bandazo. 


Hace unos meses, el ex Presidente del Directorio, que se inmoló por tranzar con la reivindicación de la 
corporación, en la propuesta de Rendición de Cuentas nos planteó que se necesitaban 2.500 cargos para el 
funcionamiento de ASSE. Sin embargo, esto generó la destitución. Entonces, ¿por qué soportamos una 
reivindicación del mismo tipo y terminamos tranzando con la corporación? ¿Qué pasa con los miembros del 
Directorio que, en definitiva, acuerdan con esa norma que determinó la destitución del Presidente del 
Directorio? ¿Se sabe para dónde vamos? ¿Necesita ASSE 2.500 funcionarios? ¿Necesita 1.500? ¿Necesita 
algunos cientos como le vamos a dar? ¿Sabemos eso o vamos a ir a un tira y afloje con los representantes 
gremiales que a voz en cuello dicen que no tienen problema, que ellos son los que deciden a quién ponen, 
incumpliendo la ley? En un diario de hoy un representante de la Federación de Funcionarios de Salud Pública 
dijo que ellos deciden quién los representa, cuando se supone que quien tiene que estar en el Directorio de 
ASSE no es el representante de un sindicato, sino de los trabajadores. Acá se optó por prescindir de los 
trabajadores médicos que son poco importantes a la hora de definir políticas públicas de salud; además, se 
optó por un sector agremiado hay más de uno y ese gremio dice que ellos deciden a quién ponen. Entonces, 
tenemos un problema con eso. 


Reitero, ¿se sabe cuántos trabajadores necesita ASSE? ¿Se sabe para dónde vamos? ¿Se sabe si se precisan 
2.500, 1.500 o ninguno y lo que estamos haciendo es una tranza? 


El señor Diputado Vega Llanes manejó públicamente la posibilidad de un Directorio ampliado de siete 
miembros para que el Poder Ejecutivo recuperara la mayoría y a mí me pareció una propuesta bien 
intencionada. De hecho, cuando planteamos nuestra propuesta lo hicimos para conversar y colaborar porque 
nos parece mal lo que está pasando, nos parece mal que el Gobierno tenga que negociar con las 
corporaciones; no nos parece sano porque el Gobierno es el que representa a la ciudadanía y no la Federación 
de Funcionarios de Salud Pública, y menos una entelequia abstracta representante de los usuarios que no 
representa a nadie, que no tiene tradición ni representatividad. A Wilfredo López lo conozco personalmente y 
es una persona buenísima, pero no tiene legitimidad para estar en ese lugar. Vamos a decir las cosas como 
son. ¿Hasta cuándo vamos a sostener esa situación? 


¿Vamos a seguir atrincherados reivindicando los problemas de gestión o vamos a hacer lo que comenzó a 
realizar ayer el Presidente de la República? Vamos a reconocer públicamente que tenemos problemas de 
gestión. ¿Vamos a seguir creyendo que solo nosotros nos podemos criticar, que solo si son de nuestra fuerza 
política podemos decir cosas críticas y que los demás ciudadanos de este país no tenemos derecho a decir: 
"Che, acá están los números, está complicado esto"? ¿Se va a cumplir la ley? Esta ley que a mí no me gusta, 
que determina un Directorio de cinco miembros, de los cuales teóricamente dos deberían representar a 
usuarios y trabajadores, ¿se va a cumplir? ¿Se van a realizar las elecciones? 


Por otra parte, cuando hablamos de las cuestiones presupuestales, ¿no estamos en tiempo de avanzar hacia la 
"fonasación" de ASSE? ¿No estamos en tiempo de que ASSE reciba la cuota salud como lo hacen todas las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y, entonces, se acabó la reivindicación al Presupuesto Central? 
Vemos cómo cada uno se maneja y, con absoluta equidad, cada usuario de ASSE recibe lo mismo que los 
usuarios de La Española, el CASMU, el Círculo Católico o Médica Uruguaya. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Es un honor estar en esta Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de la Cámara de Diputados. Podemos intercambiar opiniones y podemos dialogar, 
como siempre lo hemos hecho y lo seguiremos haciendo. Es nuestra visión y, además, el Poder 
Legislativo tiene toda la potestad de pedirnos cuentas y de que nosotros podamos informar al respecto. 


Ahora, quisiera hacer una precisión. No quisiera calificar a ninguna persona, pero no voy a aceptar el 
calificativo a nuestro señor Presidente de la República. Eso sí no lo voy a aceptar, y digo esto como 
integrante del Poder Ejecutivo. Acá se calificó al señor Presidente de la República, lo que no voy a aceptar 
como Ministro, como integrante de este Gobierno. 


SEÑORA TOURNÉ.- ¡Apoyado! 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- No voy a dejar de responder las otras preguntas, porque 
me parece pertinente hacerlo. Nosotros venimos con la mejor intención de conversar y de no 
escamotear los problemas; en lo absoluto. Este Ministro, el señor Subsecretario, su equipo ministerial y 
la función que nos compete no viene a escamotear problemas. Pero tampoco podemos decir que en 
otras áreas de la sociedad no se sacan réditos políticos en función de la salud, en función del dolor de la 
gente y en función de solucionar los problemas de la población; también lo dejamos claro. No estamos 
para el circo mediático. También hemos venido recolectando información, no científica, sino 
información concreta de la implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud. No sacamos 
rédito de esto; al contrario: queremos gobernar para todos. 


En cuanto a la no presencia en la fecha pertinente, voy a dar una excusa de por qué no pude estar. Me gustaría 
que esta Comisión me citara para que les contara por qué estuve en el exterior. Estuvimos representando a 
nuestro país en las Naciones Unidas, en la OPS y en el SELA. En otra instancia, más tranquilos, les puedo 
contar acerca del trabajo que se ha hecho para lograr el avance de la salud en nuestro país, lo que constituye 
uno de los grandes logros de la democracia. Sería bien interesante; esto no lo van a leer muchas veces en los 
periódicos, porque esta información no sirve, no es escándalo. 


No solo trabajamos en la lucha antitabaco, sino también en el Sistema Nacional Integrado de Salud, y sería 
bien interesante que aquellos que están pensando en el norte, sepan de las crisis estructurales que tienen allí 
los sistemas de salud. Tendríamos que ver qué tenemos, cómo hay que cuidarlo y cómo podemos avanzar 
entre todos, sin exclusión. Exhorto al señor Presidente a que si lo cree necesario y lo evalúan en la Comisión, 
me comprometo a venir a dar los informes respecto a esas tres instancias internacionales en las que 
participamos. Nos parece de suma importancia en términos de país, en términos de salud, porque nosotros sí 
creemos que tenemos muchos problemas y los vamos a encarar. 


Por otra parte, quisiera aludir a la citación, porque no se puede solo mencionar que se tiene información 
científica o información cotidiana sin aludir a los problemas profundos que hacen a los recursos humanos en 
salud. En primer término, voy a decir por qué estamos en esta situación y, en segundo lugar, me referiré a la 
situación de ASSE., 


¿Por qué son importantes los recursos humanos en salud? Es un tema importante el que mencionó el señor 
Diputado García, que se refirió a cosas científicas, por lo que le voy a dejar la información. 


(Interrupción) 


——— Voy a avanzar en mi exposición. Creo que hay un bloque en el cual se aludió a los tiempos de espera, al 
Hospital Pereira Rossell y a las informalidades. Me parece que tengo que hacer alusión a eso, porque es la 
información que tenemos que manejar en su profundidad en los aspectos técnico-científicos para ver dónde y 
cómo estamos. 


(Interrupciones.- Respuesta del orador) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Tratemos de no hacer alusiones. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- ¿Por qué son importantes los recursos humanos en salud 
y, sobre todo, tener una óptica desde el punto de vista conceptual y cuanti-cualitativo? Una de las tres 
partes que nosotros necesitamos y creo que está en el marco conceptual, en el marco político, en el 
marco del desarrollo de nuestra reforma es el modelo de atención, que nosotros también entendemos 
que lo debemos modificar. Ahora, estos procesos son medianamente complejos y largos desde el punto 
de vista científico, técnico y psicosocial. Hay modelos de comportamiento que muchas veces no nos 
permiten ir a un modelo más hacia el trabajo en salud, hacia la prevención, la promoción y la 
rehabilitación integral. Este es un modelo que queremos tener. De ninguna manera estamos dejando de 
lado nuestra prevalencia e incidencia en las enfermedades que tenemos hoy en el país, que son 
fundamentalmente las enfermedades crónicas no transmisibles. 


Esto tampoco hace a la discusión sobre los niveles de jerarquía o de determinación en la sociedad y en el 
modelo de salud; son sobre el primero, el segundo y el tercer nivel de complejidad. Por lo tanto, no decimos 
solo que hay que afianzar el modelo de atención en el primer nivel; no, hay que afianzar la red de atención en 


salud. Este es un tema conceptual importante, porque también hace a la especialidad, uno de los temas que 
está planteado en la esencia del problema. Por lo tanto, para hacer eso, debemos conocer la composición, la 
distribución y la formación del recurso humano en salud. 


No hay arte de magia si nosotros desarrollamos un modelo de atención diferente, del cual no conocemos su 
composición, su distribución ni su funcionalidad en este modelo. Ergo: para nosotros lo más importante de 
cualquier reforma son los recursos humanos en salud. Inclusive, no dicho por este Ministro, sino por 
cualquier gestor o administrador de salud, cuando se habla de los recursos humanos no se habla de la 
infraestructura, la hotelería o la tecnología; se habla exclusivamente del recurso humano en salud. ¡Si será 
importante el tema! Por eso lo aludo. 


No se trata solo de mirar el porcentaje en el cual tenemos problemas, sino de mirar la amplitud de este tema. 
Y este Ministro quiere dar algunas explicaciones sobre eso y las tiene cuantitativamente. No vamos a utilizar 
la tan mentada frase del capital humano, que inventó el doctor Kirchner en el año setenta, cuando estaban las 
reformas en el Banco Mundial, como si nosotros fuéramos simplemente un hecho financiero o económico. 
No, somos el "know-how"; no solamente los médicos, sino todo el equipo de salud. Hay que entender eso. 


También hemos escuchado expresiones públicas, e inclusive algunas connotaciones ideológicas o formales en 
la academia que hablan del capital en salud. Bueno, será una categoría de análisis. ¡Bienvenido! Pero no es 
así. Por lo tanto, mi exposición sobre este tema lo voy a hacer desde dos áreas: cómo se forma el recurso 
humano en salud y cuál es el mercado de trabajo del recurso humano en salud. Para entender dónde estamos 
parados tenemos que diagnosticar, proyectar y planificar reglas básicas que tenemos que manejar. 


Tengo aquí una encuesta y una opinión calificativa que creo que es muy importante de un censo hecho por 
nuestra Universidad de la República; marco de referencia de todas las Facultades. Aquí se toma parte del 
censo y se evoca a qué recurso humano ingresa a nuestra mayor Casa de Estudios, que es una de las 
formadoras de recursos, y no dejamos de desconocer aquellas instituciones privadas, que son minoritarias, 
pero no la esencia propia del número total de recursos humanos en salud. 


La tasa bruta de matrícula que hemos tenido en los últimos años, hasta el 2010, es de 21.8%. La media en 
salud es de 6.3%. Es importante ver esto. Hay una cuotificación importante: en el área de la salud ingresa un 
6.3% de la tasa bruta de 21.8% de nuestra Universidad de la República. Por tanto, en promedio, de cada tres 
estudiantes que ingresaron y que ingresan a nuestra Universidad de la República del año 2000 al 2009 lo 
hicieron a alguna carrera del área de la salud. Y esto también es importante, porque le da un peso específico a 
determinadas carreras que están dentro de la Universidad de la República. 


Si hiciéramos el "in the base" de 2000 igual a 100, en el año 2005, la variación con respecto al año es de 7%. 
Durante este período de ingreso a la salud muestra una tasa de crecimiento negativa. Si seguimos observando 
la gráfica vemos menos de 10,5%, que es la más baja de todo el período considerado. En esto también 
tenemos que poner atención. Nuestros jóvenes tienen ciertas expectativas y, en este caso, son negativas. 


Con respecto al ingreso a los componentes en el área de la salud, al mirar los números de acuerdo con las 
tasas que tiene, el único elemento positivo en un viraje importante se dio en el año 2008-2009, donde se hizo 
la complementariedad en el área de enfermería. Después vamos a ver algunos números porque es importante, 
donde se hizo la carrera escalonada. En los equipos de salud, la enfermería profesional no auxiliares de 
enfermería hizo una impronta muy interesante. 


No se queda en el ámbito del pregrado; debemos tener en cuenta que hay un ingreso al posgrado. El 87% de 
nuestros egresados de la Facultad de Medicina ingresan a algún posgrado. Esto también nos va a dar una 
perspectiva de los especialistas que vamos a tener en el futuro. Si miramos el conjunto de áreas de la salud: 
Facultad de Medicina, Escuela de Tecnología Médica, Psicología, Odontología, Nutrición, advertimos que de 
ese 87% solo un 27.9% entran a posgrado en Psicología, un 26,3% ingresan a algún posgrado en Enfermería. 
Ambas, evidentemente, suman 54%. 


En el área de la salud, de los 13.384 estudiantes, tienen un período de egreso de 1.487. Egreso total de la 
Universidad: de 37.000 estudiantes, solamente tiene un período medio de 4.124 estudiantes. El promedio de 
egresos en el área de la salud es de 36,1% del total de la Universidad de la República. Yo pondría atención en 
este dato porque debemos tener una visión del punto de vista de la formación de los recursos humanos en 
salud. 


¿Qué nos da esto? Un divorcio en algunas inequidades que tenemos, que es la relación enfermero-médico. 
Tenemos tres médicos cada un enfermero profesional. Si estamos atentos a esto vemos una gran 
contradicción del recurso humano en salud. La autoridad científica que estudia esto en los panoramas de los 
países de medianos y bajos ingresos o en los desarrollados, nos habla de siete enfermeros profesionales por 
un médico. ¡Menudo problema! Hoy también hemos leído en la prensa que hay dificultades en la enfermería 
profesional y también en algunos servicios públicos y privados. La enfermería profesional da atención 
continua a nuestros pacientes. Por tanto, decimos que el saldo de egresos-ingresos ha variado de tal forma, 
que en el período 2000-2009 tenemos una variación en Odontología muchas veces desconocemos la salud 
bucal de 196%, y una variación en Enfermería de 137%. 


Si tuviéramos la capacidad de agrupar este tipo de recurso, evidentemente nuestra Facultad de Medicina está 
en el recurso de mayor de 30 a menor de 40, en un promedio de porcentajes. 


En resumen: tenemos una característica en medicina de una titulación mayormente masculina. Esto no quiere 
decir que el porcentaje total sea femenino. Aquí también hay un problema, que hace al trabajo, a la 
dedicación, a la seguridad social e inclusive a las tasas de mortalidad y a las de natalidad. Nos tenemos que 
fijar en eso porque no es lo mismo trabajar con un recurso altamente calificado. Podría citar el caso de un 
embarazo pero no lo haré porque sería redundante decir que los cargos que ocupan en el área de la salud 
están íntimamente teñidos por el tema del poder, la masculinidad y la femineidad. Esto hay que entenderlo 
porque estamos trabajando con ese recurso. 


Desde una perspectiva de disponibilidad del recurso humano en salud, se habla de beneficiosos, y nosotros 
impulsamos una política de oportunidades claras para esta reforma. 


En segundo término, no podemos seguir ante un modelo de políticas inespecíficas algo que la reforma está 
planteando sobre un modelo de atención diferente con ausencias de un modelo que es hospitalocéntrico y 
medicalocéntrico. También entendemos que debemos trabajar en otras de las áreas. 


Pero los recursos humanos no están dando vueltas en una órbita sino en el campo del trabajo. Y me permito 
decir algunas cifras sobre el campo del trabajo que me parece importante porque hay que ver cómo ese 
conglomerado de trabajadores de la salud acuden y van al campo de trabajo. Esto nos va a permitir decir cuál 
es el lineamiento hacia el modelo de atención, y también a esa pregunta que nos han hecho. ¿Por qué hay 
tiempo de espera? ¿Por qué pasa esto? ¿Cuál es el problema? ¿Hacia dónde va? 


Además, debemos tener en cuenta el mercado de trabajo. En primer término, el empleo en el sector servicios 
sociales y salud representa el 7,3% del total de trabajadores del país. Estamos trabajando no solamente en 
brindar atención, sino también sobre un volumen importante de trabajadores que están en el campo de la 
salud; estamos considerando a los trabajadores especializados; los no especializados representan otro 
volumen y también es un porcentaje altísimo. 


Cuando en la década de los años noventa y dos mil hubo crisis, evidentemente tuvimos muchos sanatorios o 
servicios cerrados, en los que el volumen no solamente afectó a la clase especializada en salud, sino también 
a los trabajadores, de quienes hoy se pone en tela de juicio si participan o no. 


Podemos decir que del volumen de recursos humanos mencionado, el 64% trabaja en el sector privado. En 
ASSE, el 53% de los trabajadores se desempeña en unidades ejecutoras en el interior del país. Es decir que 
con relación al campo laboral ya estamos viendo algunas diferencias importantes. 


En cuanto al total de cargos por usuario, podemos decir que se muestra una brecha muy importante, que es 
del 112%, a favor del sistema privado. En cuanto a los horarios, para los médicos, la hora de disponibilidad 
por usuario en el sector privado es del 18% más que en ASSE. Si lo observamos por región, veremos que en 
Montevideo la brecha es a favor de ASSE, mientras que en el interior es de 41% a favor del sistema privado. 
Como verán, acá también encontramos contradicciones importantes. 


En lo referente a la distribución por grupos de especialidades encontramos que ASSE tiene una tendencia 
mayor a las especialidades básicas y existe una gran brecha con respecto a las especialidades médico 
quirúrgicas. Por supuesto que también hay una brecha entre el interior y Montevideo. 


El tipo de contratación de los trabajadores de la salud es el siguiente. En especialidades básicas, no existe una 
gran diferencia de contratación entre los cargos médicos en relación de dependencia en las Instituciones de 
Asistencia Médica Colectiva y lo público. La contratación de especialidades básicas representa el 57,2% y las 
especialidades médicas el 61%. En total encontramos el 63% en relación de dependencia. 


Otro elemento que juega un papel importante creo que lo hemos tenido en esta mesa de trabajo es el 
multiempleo. El 55% de los médicos cumplen tareas en dos o más instituciones y el 22% trabaja en más de 
tres. Estos son los números y nosotros estamos tratando de construir algo con ellos. Los médicos concentran 
cargos de baja dedicación en cada una de las instituciones. Es decir que no solamente se trabaja en dos o más 
lugares, sino que en cada uno tienen una carga horaria muy baja, lo que opera en detrimento de la calidad del 
empleo de los trabajadores y, por lo tanto, en la calidad de la atención. ¡Si tendremos que trabajar con el 
sector! 


En lo que tiene que ver con los contratos en las policlínicas, si entendemos que tenemos que construir una red 
del primer al tercer nivel de atención las redes se construyen para dar sustentabilidad y resolutividad donde se 
atiende la gente es necesario concentrar horas de trabajo. Por lo tanto, es necesario implementar una política 
de mayor concentración de horas en el primer nivel de atención. Esta es la determinante fundamental del 
modelo de atención. El problema es cuántos de nuestros colegas del área de la salud o de los equipos de salud 
quieren trabajar en este modelo de atención en alta dedicación y en monoempleo. Esta es una interrogante y 
hay que trabajarla. 


Ahora voy a referirme al multiempleo por especialidades. El 64% de los ginecólogos trabaja en policlínica en 
dos o más instituciones; el 62,5% de los pediatras trabaja también en dos o más instituciones, así como el 
51% de los médicos generales. 


En cuanto al sistema de remuneración, básicamente en ASSE y en FEMI se utiliza el salario, mientras que en 
el resto del sector privado se realiza pago mixto. Este es un aspecto que hace a la alta especialidad, y fue 
introducido en otros Gobiernos. Tenemos que observar este fenómeno porque una cosa es trabajar en salud 
por actos y otra es hacerlo por salario. Evidentemente tenemos dificultades para constituir el equipo de salud 
que queremos. Simplemente modelando un sistema como el del quirófano sabemos que para una persona de 
la misma especialidad no es lo mismo un salario básico que una remuneración por acto. Acá también tenemos 
que tener una política salarial acorde con lo que estamos pensando y a lo que podemos construir. 


Por lo tanto, nosotros creemos que es importante el análisis de estos datos porque nos permite la siguiente 
pregunta: ¿qué componentes tenemos? Evidentemente que el Ministerio de Salud Pública por sí solo, más 
allá de sus buenas intenciones, de su diseño metodológico y desde el punto de vista de la reforma no puede 
trabajar por sí solo: tiene que contar con otros actores que son los órganos prestadores y los formadores. 


Voy a leer la síntesis de un estudio efectuado por la FEMI respecto a las especialidades y a los recursos 
humanos. Allí se manifiesta: "(...) avanzar en la definición de criterios comunes aplicables a todo el sistema 
FEML que haga más homogéneo el requerimiento el requerimiento de algunos recursos especializados, 
estableciendo una 'línea de base' común", con lo que estamos de acuerdo. Continúa: "En el mismo sentido 
parece adecuado propiciar la creación de proyectos regionales de complementación que permitan el 
desarrollo de servicios especializados (...)", a los que se debe ingresar por concurso. 


Para entender los problemas del Hospital Pereira Rosell sobre las colas, dificultades, etcétera hay que 
entender quiero volcar esta información para que podamos trabajar conjuntamente con otros actores que los 
recursos humanos en salud son algo realmente preocupante. Pero también debemos entender que los actores 
son diversos; no son únicos. El actor no es solamente el Ministerio de Salud Pública, como ya dije, sino 
también la Universidad de la República, los prestadores públicos y ¿por qué no? aquellos que forman 
recursos humanos en salud en el área privada. ¿Por qué digo esto? Porque hay inequidades. Hay inequidades 
entre Montevideo y el interior, salariales, interprofesionales, entre las capitales y el Uruguay profundo. Pero 
la mayor equidad se da en los cinco años cuando vemos que entre el percentil uno y el percentil cinco hay 
una equidad de 60 centímetros y de 20 kilos. La inequidad que nosotros queremos borrar es la del niño que 
crece diferente por ingresos, por estructura social. 


Por lo tanto, nosotros vemos las dificultades que existen y queremos trabajar sobre estos números 
cualicuantitativos que nos pueden dar y nos están dando una pista. 


Existe una resolución del Consejo Directivo Central lugar al que fuimos a exponer sobre la reforma los 
recursos humanos, que fue aprobada por unanimidad, que tiene muchos puntos, pero cuya síntesis es: 
"Trabajemos en una comisión mixta" esta es una salida importante "en el área de la salud; trabajemos en 
observatorio". Antes de fin de año ustedes serán invitados a una jornada sobre el Sistema Nacional Integrado 
de Salud, en la que los prestadores, tanto públicos como privados, tendremos la capacidad de formular una 
política de recursos humanos a mediano y largo plazo. No escamoteamos; de ninguna manera. Reitero, señor 
Presidente: los recursos humanos son algo importante y gravitante. 


SEÑORA SILVA.- Realizaré la presentación con un orden, pero no en el que se han hecho las 
consultas. 


Hace poco más de un mes que ocupo este cargo con el que el señor Presidente de la República me honró y 
hace muchos años que trabajo en ASSE. Entre los principales ejes de trabajo de esta nueva gestión en ASSE 
han estado presentes algunos aspectos prioritarios que he comentado con algunos de ustedes en la Comisión 
de Presupuestos integrada con la de Hacienda cuando me tocó participar en el proceso de la Rendición de 
Cuentas y en mi discurso de asunción que contestan algunas de las inquietudes que los señores legisladores 
han planteado. 


El eje fundamental de este servicio público, implementador de la política pública de salud del país y principal 
prestador de salud en nuestro país, es la profundización de la segunda etapa de la reforma; este es uno de los 
aspectos fundamentales que hacen que ASSE tenga que "hacer bien los deberes” como decimos a veces 
implementando los planes y programas que define el Ministerio de Salud Pública en todos sus aspectos. Se 
trata de mejorar el relacionamiento institucional con los Ministerios de Salud Pública, y de Economía y 
Finanzas, con todo el eje público y con el resto de los prestadores integrales del sistema, y fortalecer la red 
integral de efectores públicos creada por ley, con respecto a la cual todavía tenemos mucho por avanzar y 
complementar. 


Aspiramos a continuar profundizando el cambio de modelo de atención con la priorización del primer nivel 
como eje estratégico de la reforma; este es uno de los aspectos fundamentales que va a dar resultado de aquí a 
muchos años. La reforma de un sistema de salud de estas características y el cambio del modelo no tiene 
impacto en la atención, en la disminución de costos de las consultas y de las internaciones en tiempos cortos; 
se necesitan tiempos largos para que eso ocurra. En este proceso de fortalecimiento del primer nivel no puede 
quedar desvestido el segundo y tercer niveles y debemos asegurar la continuidad de la atención, así como 
también establecer mecanismos que suavicen ese vínculo entre el primer y el segundo nivel. Estos han sido 
temas de debate público en el pasado y en los últimos tiempos también: cómo se fortalece el primer nivel sin 
desmantelar el segundo y el tercero, y cómo los resultados del primer nivel van a dar sus frutos como ya 
mencioné en muchos años, en cuanto cambiemos hábitos y mejoremos las actividades de promoción y 
prevención a la salud. 


Otros aspectos prioritarios son el cambio en el modelo de gestión, la profesionalización de la gestión en 
ASSE, la participación y acceso al trabajo, el fortalecimiento de los instrumentos de gestión administrativa, 
en especial en el principal rubro, recursos humanos que, además, es motivo de los debates y de la 
preocupación del día de hoy. ASSE destina en salarios casi el 65% de su presupuesto, que es de US$ 
850:000.000 al año; este es un indicador similar al que tiene el resto del sistema. Este gasto ha cambiado 
sustancialmente en los últimos años. Por eso es importante profesionalizar la gestión de los recursos humanos 
y tener instrumentos seguros que nos permitan obtener la información oportuna, con seguridad, calidad y 
validada que hoy no tenemos, a fin de que la Administración pueda hacer una planificación adecuada a la 
necesidad y cambiar los rumbos en la medida en que se necesite. 


En este proceso de mejora del modelo de gestión, también necesitamos analizar las líneas de trabajo y la justa 
medida entre la centralización y la descentralización de algunos procesos. Lo que respecta específicamente a 
los recursos humanos, en las últimas décadas ha tenido vaivenes muy fuertes en una organización de este 
porte, que ha tenido que tomar decisiones de centralización en algunos momentos y de descentralización en 
otros, sin el correspondiente acompañamiento de instrumentos claros que permitan hacerlo en forma 
oportuna. No voy a referirme a algunos de los aspectos vinculados a la reglamentación de la ley que están en 
la preocupación del Poder Ejecutivo, pero es necesario profesionalizar el relacionamiento con los gremios y 
con todos los trabajadores. Ha habido muchos avances en este tiempo, pero todavía tenemos mucho por 
hacer. 


Quiero compartir con ustedes algunos indicadores interesantes, que también fueron parte de las 
consideraciones y preguntas de los señores legisladores. Desde 2007 a 2011 la población afiliada de ASSE, 
registrada en el padrón, pasó de 1:301.347 a 1:205.050, lo que indica una disminución del 7%. Pero tuvimos 
un aumento importante de los usuarios FONASA casi del 800% que eligieron a ASSE como prestador. Los 
valores a junio de este año para el mismo período indican que pasaron de 18.467 a 183.197, Por lo tanto, 
algunos indicadores hacen al componente recursos humanos. 


Desde 2005 a 2011 ASSE mejoró su dotación de recursos de enfermería casi en un 40%. Al inicio de este 
período contábamos con 3 enfermeros cada 1.000 afiliados; hoy disponemos de 6 cada 1.000 afiliados. 
Todavía estamos lejos del indicador que debemos alcanzar y lejos de los indicadores que tienen algunos de 
los prestadores del sistema y de otros de validación internacional, pero hemos avanzado y duplicado el 
indicador auxiliares de enfermería cada mil afiliados. Tenemos que llegar en el período a los 9 o 10 auxiliares 
de enfermería cada 1.000 afiliados. 


Se han realizado estudios en cuanto a las necesidades de recursos humanos y a la aplicación de algunas 
normas generales que tiene el país, especialmente en uno de los puntos críticos al que me voy a referir más 
adelante, ya que parte de la convocatoria a esta Comisión refería a los recursos humanos del CTI. ASSE 
cumple en su dotación teórica con el decreto que define cuál es la cantidad y qué tipo de recursos humanos 
deben trabajar en los CTI tanto de niños como de adultos y, además, tenemos el crédito respaldante para su 
financiamiento. Pero tenemos una dificultad importante en la cobertura de esos puestos, entre otras cosas por 
los motivos que expresó el señor Ministro. 


Una de las causas principales que hemos detectado en nuestros hospitales es que el salario de los servicios de 
cuidados moderados ha aumentado de tal forma que es muy competitivo con el salario de los servicios de 
cuidados intensivos; por lo tanto, el personal de enfermería que hace tiempo trabaja en cuidados intensivos, 
con un estrés y una exigencia de trabajo mayores, opta por ocupar los puestos de los cuidados moderados, 
pero en este tema tenemos mucho por hacer. 


En cuanto a recursos humanos, especialmente médicos, tenemos distintos instrumentos que han sido parte de 
la salida y de la mejora de algunos de los problemas graves que tuvimos. Uno de ellos ha sido la emergencia 
sanitaria por no contar con especialistas en anestesia para cubrir las cirugías de nuestros usuarios en ASSE., 


También queríamos compartir con ustedes algunos de los indicadores relativos a estos aspectos asistenciales. 
De 2007 a 2010, a pesar de que la población usuaria de ASSE disminuyó en ese período un 7%, aumentamos 
las consultas por año por usuario de 4,64 a 5,85, que es un 20% de aumento; metodológicamente esto no es 
correcto, pero sí lo es la comparación de un número con otro. 


A pesar de la disminución de un 7% en el mismo período, aumentamos un 26% las consultas en policlínica. 
Sin tomar en cuenta el año 2010 que fue cuando se aplicó el componente de la emergencia sanitaria, de 2007 
a 2009 aumentamos un 33% las cirugías en ASSE. En 2007 teníamos 32 cirugías cada 1.000 afiliados, y en 
2009, 42,6 cirugías cada 1.000 afiliados. 


Hay algunos indicadores de impacto en actividades de promoción y de prevención que son interesantes para 
todos nosotros, que somos ciudadanos y financiamos el gasto de esta empresa pública que es nuestra, y 
podemos decir que tuvimos buenos resultados. 


Se incorporaron al Programa de Prevención de Salud Renal sobre nefroprevención 3.109 pacientes y tuvimos 
resultados asistenciales interesantes como consecuencia de estudios científicos con metodología clara. De 
2005 a 2010 descendió progresiva y significativamente la presión arterial sistólica de los pacientes que 
entraron al programa. En ese mismo período descendió el colesterol total de 224 a 195 miligramos por 
decilitro. Este programa se basó en las normas generales de nefroprevención. Incorporamos las estatinas en el 
primer nivel y mejoramos algunas calidades de antihipertensivos que antes se compraban, con distinto 
desempeño en la resolución de este tipo de pacientes. Por lo tanto, tuvimos resultados asistenciales 
interesantes. Esto también nos gusta decirlo; en estos momentos en que salen a luz las cosas malas y feas, 
también tenemos buenos resultados. 


En estos últimos años incorporamos, históricamente, la mayor cantidad de equipamiento en todo el país, por 
distintas instancias de fortalecimiento presupuestal. Y ASSE tiene algunas condiciones que no tienen otros 
prestadores del sistema, lo que nos hace ser más exigentes al momento de planificar nuestra actividad, definir 


nuestro presupuesto y pelear por nuestros recursos. ASSE es el único prestador integral de salud que tiene 
una atención integral de adultos mayores. Cuenta con 660 camas en el sector de servicios para la atención del 
adulto mayor entre Piñeyro del Campo, los hogares del interior y demás; no hay otro prestador que lo tenga. 
Son 660 camas que tenemos que cuidar. Por supuesto que nos gustaría que estos servicios tuvieran mejor 
calidad y que pudiéramos incorporar a más adultos mayores usuarios de ASSE, cuyas familias los abandonan 
y nosotros debemos cuidar, pero somos el único prestador del sistema que cuenta con este servicio. 


A su vez, en salud mental tenemos mucho por avanzar. Hace poco más de una semana hicimos un debate en 
ASSE sobre cuáles deberían ser los destinos de las colonias de alojamiento de pacientes psiquiátricos. Fue un 
trabajo interdisciplinario interesante en el que participaron pacientes, familiares, el Poder Judicial, la 
educación, la Policía, el Ejército, ASSE, los prestadores, el Ministerio de Salud Pública y el de Economía y 
Finanzas, intentando definir el modelo que deberíamos incorporar como prestador de servicios de salud que 
tiene cobertura, con distintos niveles de calidad integral en este capítulo. Se ha incorporado un único 
prestador con el que complementamos servicios en el sector privado, tanto en Montevideo como en el interior 
para el tratamiento de las adicciones. Tenemos un convenio que próximamente se firmará con un prestador 
del sector privado del norte del país, de atención y consulta telefónica. A través del Portal Amarillo 1.800 
usuarios se atendieron en el primer semestre de este año. Hay distintos programas, el Centro de 
Rehabilitación del Jagúel, el Grupo R, el Grupo Familia, etcétera. O sea que hay una enorme cantidad de 
dispositivos terapéuticos para la atención de los adictos, aunque por supuesto que no hemos podido dar 
respuesta al 100% de la demanda asistencial en este capítulo. 


Siempre es bueno destacar también las cosas buenas que hacemos. Las versiones taquigráficas son leídas por 
la ciudadanía y a ella debemos mostrar cuáles son las cosas que hacemos que no salen en los medios de 
prensa. 


Con respecto a los problemas concretos que provocaron nuestra convocatoria, tuvimos problemas en el 
Pereira Rossell, que fueron detectados en los estudios científicos. En oftalmología tenemos tres meses de 
espera en promedio, cuando el indicador que define el Ministerio de Salud Pública para la consulta con un 
especialista de estas características es de un mes. Tenemos dos meses de espera, en promedio, para la 
consulta urológica, cuando el indicador es de un mes. Y en neuropediatría y neumología tenemos un mes de 
espera. En esas áreas estamos cumpliendo con el indicador de espera estimado y razonable que define el 
Ministerio de Salud Pública. 


Siguiendo con la comparación de algunas cuestiones referidas a ese 7% de usuarios que disminuimos de 2007 
a 2011, cabe señalar que en el Pereira Rossell, en los últimos años comparando el primer semestre de 2009, 
2010 y 2011 en cada una de las disciplinas aumentamos un 14% las consultas en oftalmología: pasamos de 
2.800 en el primer semestre de 2009 a 3.200 en el primer semestre de 2011. Asimismo, aumentamos un 10% 
la consulta en urología, que pasó de 373 en 2009 a 410 en 2011. También aumentamos un 25% las consultas 
de neumología, de 1.058 a 1.318 y un 10% las consultas de neuropediatría. 


Tenemos una dificultad en la formación en urología pediátrica; de ahí nuestra espera. Ha disminuido mucho 
en los últimos años, pero sigue siendo de valores inadecuados para la meta que propone el Ministerio de 
Salud Pública. Somos el único prestador que tiene una técnica para resolver el reflujo vesicouretral en el niño 
sin tener necesidad de una cirugía invasiva, con un medicamento que es el poliacrilato polialcohol, que se usa 
por tratamiento endoscópico. 


Hay muchos otros logros importantes, algunos de los cuales han supuesto disminución de gastos de 
funcionamiento por disminución de contratación de algunos servicios privados, especialmente en 
oftalmología. El servicio de oftalmología ha contado con donaciones de empresarios exitosos de nuestro país 
y con la compra de equipamiento, por lo que se ha eliminado la contratación de algunos procedimientos en 
oftalmología en pediatría 


Con respecto a algunos de los cuestionamientos respecto de la no cobertura de las guardias de pediatría y de 
algunas cirugías, tuvimos problemas importantes. En la Ley de Presupuesto se estableció un crédito especial 
para los cargos de alta dedicación. En función de la definición técnica de ASSE sobre la necesidad de un 
acuerdo con los sindicatos, estamos definiendo cuáles son los cargos de alta dedicación que debemos ocupar. 
En estas semanas se está ocupando un número importante de cargos de alta dedicación en el CTI neonatal y 
nosotros teníamos un problema grave de coberturas de las guardias de neonatología en el CTI neonatal del 
Hospital Pereira Rossell. Así vamos a proceder en cuanto al CTI de niños del Hospital Pereira Rossell y a los 


cargos de alta dedicación de los CTI de adultos. Esperamos que, de esta forma, la permanencia de los 
profesionales médicos en estos puestos de trabajo de tal exigencia se estabilice en ASSE y podamos resolver 
algunos de los problemas importantes de cobertura de recursos humanos. 


En resumen, ¿tenemos problemas de gestión? Sí. ¿Tenemos esperas que no pensábamos tener y estamos 
trabajando para que disminuyan? Sí. Algunos de los datos que he compartido con ustedes demuestran que ha 
habido un avance importante, si bien todavía nos queda bastante por avanzar. 


Voy a referirme a la situación actual de los cargos y del conflicto. La Federación de Funcionarios de Salud 
Pública definió un encadenamiento de medidas desde hace unos meses y el inicio de una huelga por tiempo 
indeterminado. En el día de hoy, el Plenario de la Federación de Funcionarios de Salud Pública votó levantar 
la huelga a partir de la hora cero de hoy y validar el preacuerdo que celebramos el viernes pasado en el 
Ministerio de Salud Pública en conjunto con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la Federación de 
funcionarios de Salud Pública y el PIT-CNT. Luego de que terminemos esta sesión, firmaremos el acuerdo 
definitivo en el Ministerio de Salud Pública. 


Eso se logró gracias a un esfuerzo firme de negociación por parte del Poder Ejecutivo con la Federación de 
Funcionarios, con el PPT-CNT como veedor, que se inició en parte el día 19 del mes pasado, cuando la 
Presidenta y el Secretario de la Federación se reunieron por primera vez con la nueva Presidenta de ASSE. Se 
discutió fuertemente acerca de las necesidades de recursos en ASSE, la no incorporación de todo ese petitorio 
en la Rendición de Cuentas y se trabajó en buscar alternativas conjuntas para resolver algunos de los 
problemas importantes en materia de recursos humanos que todavía tiene la Administración de Servicios de 
Salud del Estado para poder cumplir eficientemente con las metas dispuestas y dar respuesta asistencial no 
solo a los usuarios, que son nuestra responsabilidad, sino a ellos, que están dispersos por todo el territorio 
nacional. 


ASSE ha triplicado la inversión en infraestructura y hay planes concretos para la construcción de algunos 
hospitales nuevos, como el de Colonia, que tiene una estructura física profundamente inadecuada, que está 
ubicado desde hace cien años en un lugar que hoy no es adecuado y que tuvo un accidente de construcción 
hace poco tiempo. El Directorio anterior a que yo asumiera mi puesto tomó la decisión de construir un nuevo 
hospital con algunas colaboraciones de organismos de la zona. 


En este acuerdo con la Federación de Funcionarios no hemos hecho ninguna transa por los recursos. 
Simplemente, hemos definido y acordado mejorar los procedimientos administrativos de cobertura de las 
vacantes y utilización de fondos que desde hace décadas tienen distintos retrasos y, como lo dije 
anteriormente, van teniendo sus altibajos en cuanto a la profesionalización. Esas son las 737 más las 402 
vacantes que vamos a incorporar y que forman parte de la salida de este conflicto, que era una huelga por 
tiempo indeterminado del personal de salud en esta institución responsable del cuidado de la salud de 
1:200.000 ciudadanos uruguayos. Por lo tanto, en ASSE estamos muy conformes con el acuerdo logrado 
porque lo que conseguimos en los tres componentes fue tomado con seriedad por todas las partes y fue fruto 
de un gran esfuerzo de negociación que cada uno hizo en su rol para llegar a que a la hora cero del día de 
hoy, luego de que firmemos el acuerdo definitivo eso va a ocurrir, se levante la huelga en ASSE. 


¿Cuáles son nuestras dificultades? La semana pasada, a propósito de analizar cuáles serían las necesidades 
para respaldar este acuerdo, surge el inconveniente de que existen algunas necesidades de fondo. Entonces, 
nos ponemos a trabajar en forma denodada y, hoy en día, todavía no tenemos una información 
suficientemente confiable para presentar aquí o enviar a los señores legisladores porque a cada momento 
estamos ajustando, por diferentes sistemas de información que tiene ASSE formaba parte de uno de los 
puntos prioritarios de mi plan de trabajo, el capítulo de recursos humanos. 


Esa es la situación al día de hoy. Sin duda, la decisión del cambio, la remoción o la destitución en los 
organismos gerenciales de ASSE es potestad de su Directorio. El Presidente ha estado muy preocupado por 
esta situación y ustedes, que han escuchado a los medios, sabrán que no he hecho ninguna alusión personal 
con respecto a decisiones institucionales en momentos muy complicados, que nos afectan a todos y que son 
resorte de decisión del Directorio de ASSE. Esa es su competencia. Por eso, hasta el momento, los miembros 
del Directorio tenemos a consideración la renuncia presentada por el contador González. Esa es la decisión 
administrativa que se ha tomado hasta ahora y contesta algunas de las preguntas con respecto a cuál es la 
situación actual de la gestión. 


Quiero hacer una aclaración con respecto a la dificultad que tenemos hasta este momento en el Rubro 0. No 
se ha hecho ninguna trasposición de fondos del Rubro 0 a ningún otro rubro de funcionamiento. Eso es ilegal 
y no se hizo; ustedes lo saben muy bien. De ese rubro se han pagado este año y el anterior una enorme 
cantidad de complementos que han surgido de los acuerdos celebrados por los distintos trabajadores y los 
diferentes gremios validados también en el Ministerio de Trabajo. 


Con respecto a cómo se pagó a los anestesistas, con mucho gusto podremos mandar un informe a los 
legisladores que lo consideren necesario acerca de cuáles han sido las condiciones del acuerdo, cuáles son los 
mecanismos de control que hoy existen y cuáles los que se tuvieron en su momento, cuando hubo que salir de 
un problema grave de no cobertura en el año 2007. En ese momento, estaba en el Pereira Rossell y logramos 
recomponer la actividad quirúrgica. Hoy en día, hay instrumentos de muy buena calidad, que han sido 
construidos con los gremios, de tal forma que tenemos en tiempo real el registro de la actividad quirúrgica y 
la histórica clínica de "block", lo que permite calcular en forma automática cuáles son los valores que debe 
percibir cada uno de los profesionales. Por lo tanto, con gusto le podemos acercar cuál fue la historia, cuál es 
el convenio y cuál es el mecanismo que hoy se usa para controlar ese pago a los anestesistas y, 
concretamente, a los cirujanos. Tenemos un instrumento muy interesante, único en el país, que algunos 
cirujanos deben conocer y disfrutar. Está claro que los ciudadanos lo disfrutan y también el resto del personal 
de salud, porque la historia clínica queda legible, perfecta, con todos los datos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Secretaría está haciendo trámites para poder continuar con la sesión 
luego de la hora 15; o sea que vamos a continuar hasta que la Mesa de la Presidencia nos comunique si 
debemos suspender o no. 


SEÑORA SILVA.- En realidad, me armé para ser breve y terminé de contestar las preguntas que me 
hicieron. 


En suma: tenemos problemas de gestión en ASSE. Tenemos indicadores asistenciales que todavía no hemos 
podido resolver, a pesar de que, por ejemplo, hemos contribuido fuertemente con nuestra mejora de atención 
a la reducción de la mortalidad infantil en el país. En realidad, esa reducción tan interesante que ocurrió se 
debió básicamente a la mejora del indicador en ASSE en el último período. 


¿Estamos pasando un momento difícil en la institución? Sí. ¿Estamos tratando de buscar todos los 
mecanismos administrativos, técnicos y políticos para resolver esta situación de dificultad? Sí, por supuesto; 
es nuestra responsabilidad. Por eso le dijimos al Presidente que íbamos a hacer todo el esfuerzo para 
contribuir, en la medida de lo posible, a mejorar algunas de las dificultades que hoy tiene ASSE. Todavía 
tenemos mucho por hacer pero mucho se ha hecho. Tenemos varias cosas escritas en la memoria institucional 
de ASSE, pero hemos tratado de ajustarnos al tiempo disponible para poder responder razonablemente a la 
mayoría de las preguntas que se han hecho. 


Muchas gracias. 


SEÑOR DRAPER.- Como vocal del Directorio de ASSE y, de acuerdo con lo manifestado, si mal no 
recuerdo, por el señor Diputado García, quiero hacer alusión al conflicto que aparentemente en el día 
de hoy se estaría solucionando, lo cual nos alegra muchísimo. Queremos dejar bien claro cuál fue 
nuestra posición al respecto. 


Entendemos que no podemos decir que faltan recursos humanos en ASSE. Recorremos el país muy a menudo 
y no podemos decir que no faltan, por ejemplo, en Santa Rosa, donde no se puede abrir la policlínica de tarde 
porque no hay funcionarios, pero también creemos que hubiera sido muy poco responsable de nuestra parte 
hablar de recursos humanos sin un relevamiento técnico que nos diga cuáles son y dónde están. Así lo 
planteamos a nivel del Directorio. En un momento determinado el representante de los trabajadores nos dijo 
que tenía esa información y nosotros pueden corregirme mis compañeros de Directorio, si me equivoco en 
tres oportunidades diferentes la estuvimos requiriendo. Nos parecía que no podíamos hablar de recursos 
humanos sin la seriedad y el informe técnico que el tema amerita. 


Quería dejar expuesto en primer lugar cuál fue nuestra posición a este respecto. 


En segundo término tal vez esté un poco fuera de tema, nadie desconoce las declaraciones que hizo a la 
prensa nuestro señor Presidente en el día de ayer. Nos sorprendieron y, sobre todo, nos dolieron porque si 
algo no hemos estado haciendo desde aquel, para nosotros, inolvidable 29 de julio de 2010, cuando 
asumimos en ASSE, es mirar para el costado. Que me disculpe el señor Presidente lo digo con todo el respeto 
que merece su investidura pero no puedo aceptar que me diga eso porque no es cierto, y hay hechos que así lo 
ameritan. Si estoy faltando a la verdad, que mis compañeros de Directorio me lo hagan notar y quede 
expuesto acá. 


¿Qué hechos confirman lo que estoy diciendo? Si en el presente año hubo 1.300 resoluciones de las cuales no 
votamos 281 con fundamento, mal podíamos estar mirando para el costado. El señor Presidente habla del 
tema anestésico quirúrgico; nosotros no votamos la mayoría de las resoluciones respectivas, y nos dice esto. 


En más de una oportunidad hablamos sobre el gerente general. Mis compañeros pueden decir si es cierto o 
no. ¡Cómo no lo vamos a hablar! El Vicepresidente expuso en una oportunidad que el Presupuesto 
quinquenal no había pasado por el Directorio sino que había ido directo al Ministerio. No sé si estamos 
dándonos cuenta de la dimensión de esos hechos. No pasaba por el Directorio, y no se me puede decir que no 
lo marcaba puntualmente. 


Esto nunca lo señalamos porque estamos convencidos de que decir donde decimos siempre y de frente: en el 
Directorio. Me duele lo que ha expresado nada más ni nada menos que mi Presidente. Como bien dice la ley, 
cuando un Director se opone y vota negativamente, en veinticuatro horas se manda el acta al Ministerio. El 
Ministro hace muy poco que está, pero supongo que lo habla con el Presidente, en el Consejo de Ministros o 
donde fuere. No fue así. 


Lo mismo pasa con otras resoluciones. Hay más de cincuenta y cinco pedidos de informes. No somos de los 
que terminada la sesión de Directorio van a la prensa a decir todo esto. No es nuestra forma de ser y no lo 
será. Quiero que quede bien claro. Si tenemos que hacer eso, dejaremos el cargo. 


Hemos tenido charlas con el Ministro mano a mano, que nos abrieron buenas expectativas con respecto a que 
podríamos hacer mucho de lo que hicimos en estos quince meses. Vemos con muy buenos ojos la actitud de 
la Presidenta porque tiene muchas ganas y conoce del tema; nos da mucha seguridad a todos. Nos 
comprometimos a trabajar pero estas son las cosas que no pueden pasar. Reitero algo que para mí es natural: 
en la salud no podemos tener colores. 


Gracias. 


SEÑOR GARCÍA.- La Presidenta de ASSE preguntó acerca de si quedaban interrogantes sin 
responder. 


Ella dijo que no tenía información confiable al día de hoy. Por lo tanto, deduzco que no sabe dónde se usó 
cabalmente el dinero que hoy falta. 


Queda pendiente contestar si sabe dónde se usó cabalmente el dinero del Rubro 0 que hoy falta y si se va a 
hacer una investigación administrativa. 


Lo otro que quedó pendiente con respecto al pago que hicieron a los anestésico-quirúrgicos es si aportaron al 
Banco de Previsión Social y cuál fue el cúmulo de horas máximo que se pagó en un mes. 


Con respecto a los cargos intermedios, sabemos que el Administrador González presentó renuncia. La 
pregunta para el Director Buccino es si al día de hoy, a este minuto, se le va a pedir la renuncia, si la ha 
presentado y, si no pasó nada de esto, qué piensa hacer el Directorio de ASSE con respecto al Gerente 
General. Entiendo que a la prensa la señora Presidenta le puede decir lo que le parezca, pero en una Comisión 
Parlamentaria debe dar esta información. 


Sobre la pregunta que hicimos acerca de qué avala los cargos pedidos y si hay estudios de recursos humanos 
hechos, el escribano Draper acaba de contestar que los solicitó en tres oportunidades y no recibió respuestas. 
Doy por buena, como respuesta del Director de ASSE, la negativa que se hizo al escribano Draper. 


Lo otro que quiero saber es cuándo se va a cumplir la reglamentación que establece la ley, porque hace tres 
años que el Poder Ejecutivo está en falta con respecto a la designación de los Directores sociales. Esas eran 
mis preguntas, que todavía no han recibido contestación. 


SEÑORA SILVA.- Con respecto a en qué se usó la plata en el Rubro 0 que hoy tenemos la dificultad, 
repito lo que dije hace un tiempo: tenemos problemas con la información. Desde hace 15 años ASSE 
tiene cuatro sistemas de información de sueldos de recursos humanos que no están integrados; un 
sistema de información viejo, con una tecnología vieja, de bastante mala calidad, que no admite 
reparaciones desde el punto de vista tecnológico; un sistema separado de sueldos y un sistema separado 
de registro de asistencia. Por eso, hoy no tenemos la información acabada para poder definir 
claramente cuáles fueron los destinos del Rubro 0 dentro de los distintos componentes del Rubro. 
Estamos tratando de definir un grupo técnico que defina concretamente cuáles fueron los destinos y 
cuáles fueron, desde el punto de vista administrativo, las omisiones o incumplimientos que eso generó. 


Tanto la definición de una investigación administrativa, como la renuncia o consideración de la renuncia del 
contador César González o la decisión respecto del Gerente General, la debe tomar el Directorio, que se 
reúne el día de mañana. 


Con respecto al pago de la variable anestésico-quirúrgica, sí se hicieron los aportes a la seguridad social en 
todos aquellos montos variables que se pagaron a través del Rubro 0. 


En cuanto a las horas máximas que se pagaron, no tengo esa información para darla en este momento. 


La reglamentación, es resorte del Poder Ejecutivo. ASSE tiene que elevar la reglamentación al Poder 
Ejecutivo para que este lo resuelva y puede ser uno de los temas que tratemos a la brevedad en el Directorio. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Somos grandes y hace mucho tiempo que algunos estamos aquí tal vez 
demasiado tiempo, por lo que todos sabemos que cuando se llama a un Ministro se le pregunta y es él 
quien determina quién contesta. Cuando está en uso de la palabra el señor Ministro, las interrupciones 
las da él, lo que incluye a la delegación que lo acompaña. Todos sabemos ese funcionamiento. Lo 
respetamos o es la ley de la selva. 


Yo no tengo problema; vivo re cómodo en la ley de la selva, pero me parece que no es lo mejor. Podríamos 
empezar a hacer esto; no hay ningún inconveniente. Ahora, si seguimos en esta teoría de hacer lo que 
queremos, esto no va a funcionar. 


Solicito al señor Presidente que aplique este Reglamento, que es simple, básico, sencillo y que todos 
conocemos, y que nos mantengamos dentro de un equilibrio. Si no, será que cada cual hable cuando quiera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a solicitar a los colegas que nos mantengamos dentro del clima de respeto 
con el que tratamos de trabajar en la Comisión. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- A mí no me gusta la ley de la selva; no soy Tarzán: soy 
Jorge Venegas, Ministro de Salud Pública del Uruguay. 


SEÑOR PEÑALOZA.- Vamos a tratar de ser breves, en aras de que creo que la señora Presidenta de 
ASSE fue bastante precisa en cuanto a alguna respuesta. 


Lo primero que quiero destacar es lo que el escribano Draper acaba de mencionar. Quiero decir que hemos 
compartido en el Directorio acuerdos y diferencias y siempre lo hemos hecho con el respeto y con la 
franqueza que el escribano acaba de marcar en esta Comisión. En consecuencia, nos reconfortan a la hora de 
tener que gobernar ámbitos de estas características, como es la Salud Pública. Quería hacer algunos 
comentarios. 


Hay una discusión planteada sobre el Presupuesto de ASSE. Está planteada en esta Comisión y en la prensa y 
yo quiero hacer una reflexión breve sobre eso. Digo que sí es cierto que el Presupuesto de ASSE se 
multiplicó aproximadamente por tres en los últimos diez años, en términos reales. Eso implicó un aumento 


del salario prácticamente por cuatro en términos promedio y un aumento de las inversiones en el orden del 
2.5%. Eso es una realidad y es un esfuerzo que ha hecho el Uruguay en el proceso de la reforma de la salud. 
Pero lo que no se puede decir es que ese crecimiento no haya tenido un impacto, fundamentalmente en 
nuestros usuarios. Creo que hay indicadores que ponemos arriba de la mesa que marcan que la calidad de 
asistencia en el sector público ha mejorado sostenidamente y que la demanda en salud en el Uruguay ha 
aumentado, porque ha habido un proceso de inclusión social. Hoy la gente se atiende más en Salud Pública y 
eso implica tener mayor cantidad de recursos y que la tecnología y las inversiones hayan aumentado. Sobre 
esa discusión del Presupuesto de ASSE, quiero decir que su crecimiento ha sido sostenido y es tangible en los 
resultados desde el punto de vista de los usuarios y de la población de ASSE. 


En segundo término, quiero decir con mucha franqueza, porque tengo diecisiete meses en el Directorio, he 
venido a esta Comisión unas cuantas veces, y lo hemos dicho siempre que, efectivamente, ASSE tiene 
problemas de gestión vinculados a un proceso de descentralización que es muy reciente, que es una 
construcción de pocos años y que implica muchos desafíos a la hora de resolver los problemas como 
organismo descentralizado. Creo que todavía se siguen mandando las destituciones de los funcionarios de 
ASSE al Senado, como si formáramos parte de la Administración Central, y esos son procesos complejos, 
que yo quiero reconocer que están arriba de la mesa, que las propuestas que plantea la señora Presidenta 
tienen mucho tino, que tienen que ver con mejorar las herramientas de gestión y los sistemas de información. 
Hoy tenemos cuatro sistemas de información de recursos humanos y, objetivamente, es muy difícil tener la 
información consolidada para la toma de decisiones, pero se están haciendo esfuerzos en ese sentido. Yo no 
tengo ningún empacho en decirlo: tenemos problemas de gestión desde los procesos, desde las herramientas. 
Los ámbitos de control de ASSE son muy amplios y los señores Diputados saben que en la Administración, 
cuando los ámbitos de control son muy amplios, es difícil tener la información al instante. Entonces, 
partiendo de esa base, queremos decir que tenemos mecanismos para mejorar estos procesos y decirles que 
hemos tomado algunas medidas, porque está bien que digamos dentro de los problemas de gestión aquellas 
cosas que nos permitieron superar situaciones del pasado. 


Yo quiero señalar que desde el año noventa y algo existe en ASSE la Comisión de Apoyo. Se trata de una 
herramienta formidable, creada para solucionar problemas de emergencia. Pero en estos años la Comisión de 
Apoyo se ha desvirtuado. El crecimiento sostenido de funcionarios en la Comisión de Apoyo son 
funcionarios de ASSE, porque hay gente que trabaja hace más de diez años implicó ponerle un freno y tratar 
de transparentar esto. Y la ley de Presupuesto, precisamente le pone un candado a la Comisión de Apoyo, que 
nos permita hacer una operación "verdad" rápidamente sobre los recursos humanos de ASSE. Eso también 
trae rigideces a la interna de la organización, porque capaz que estos 714 hoy los teníamos contratados por la 
Comisión de Apoyo y no habría ningún problema. Con el objetivo de ordenarnos y presupuestar a los 
funcionarios, muchas veces nos deja con las manos atadas para tener las disponibilidades, que como ustedes 
saben bien, en salud son permanentes. 


En tercer lugar, quiero decir con todas las letras que frente a esta situación planteada recientemente sobre los 
recursos, estamos haciendo todo el proceso de trabajo, de establecimiento de los números. Al día de hoy no 
tengo la convicción de que haya trasposición de rubros. Eso no podía haber sucedido ni siquiera 
materialmente porque no se puede dar del Rubro 0 a Gastos de Funcionamiento. No hay trasposición de 
rubros, como se planteó en algún medio de prensa, ni algún indicio que nos indique un manejo o inadecuado 
de los fondos. Lo que sí hay es una falta de previsibilidad frente a los problemas que hoy mencionaba la 
Presidenta. Entonces, cerraremos los análisis que estamos haciendo, seguramente los vamos a informar y a 
partir de ahí vamos a tomar las decisiones. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Antes de ceder la palabra al doctor Briozzo, porque su 
posición me parece importante, quiero reiterar tres aspectos de esta discusión. 


El tema de la rectoría del Ministerio de Salud Pública no es menor. Nos parece de fundamental importancia, y 
es gravitante en un Sistema Nacional Integrado de Salud. 


La tutoría administrativa que se hace sobre ASSE, que es la figura administrativa descentralizada, también 
nos parece muy importante. 


Reiteramos lo que ha dicho el Vicepresidente de ASSE en cuanto a que no hay malversación de fondos, no 
hay trasposición de fondos. Nosotros estamos muy atentos a esa situación 


Reitero: la conversación, el trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud Pública uno de los prestadores más 
importantes y el Ministerio de Economía y Finanzas, es un rumbo que vamos a marcar. Quisiera reiterar esto, 
porque este es un tema demasiado importante para la salud de nuestra población. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Para mí es un honor estar aquí representando al 
Poder Ejecutivo. 


Quiero referirme a tres puntos básicos. En primer lugar, un breve análisis del desarrollo institucional de 
ASSE en este breve período. En segundo término, la conceptualización del momento de cambio que vivimos 
en la dirección de la salud, y en particular en ASSE. Y por último, la particular situación que vive hoy la 
institución y el sistema a partir de los cambios que se han generado, y que no se habían previsto cuando se 
planteó esta comparecencia. 


Con respecto al desarrollo institucional, estamos hablando de un tiempo muy corto, en el cual podemos 
evaluar qué ha pasado en ASSE. En este nuevo período, ASSE nace recién hace cuatro años, en el 2007, y 
hubo dos gestiones de Gobierno. Por lo tanto podríamos dividir en dos: desde el 2007 al 2010 y desde el 
2010 hasta ahora. Son solo cuatro años. 


Con respecto a de dónde partimos y dónde estamos, creo que la Presidenta de ASSE fue muy clara. A mí el 
ejemplo de la enfermería cada mil habitantes me parece paradigmático. Antes del año 2005 estábamos con 
tres cada mil usuarios y hoy estamos con seis cada mil. Si nos comparamos con algún subsector privado 
estamos aún por debajo, ya que están con diez cada mil. O sea que a pesar de que se duplicó, todavía estamos 
por abajo. 


ASSE es la institución más grande de prestación de servicios, y es la más dispersa. Este fue un elemento que 
hoy no se puso sobre la mesa, y en salud rural estamos valorando esa característica particular, que en la 
gestión es determinante. También es la más joven, por lo que dije antes. Es la que atiende a la población más 
vulnerable, cosa que por perogrullesca que sea, vale la pena remarcar. Todos sabemos que en salud para 
lograr la equidad, muchas veces tenemos que dar muchos más recursos y ser injustos. Y desde mi punto de 
vista, ASSE es la que comienza desde más atrás con respecto a lo que tenía y se le "somete" entre comillas a 
un régimen de tener que igualarse al resto. 


Como corolario de todas estas afirmaciones, ASSE es la institución más compleja de dirigir, en la cual la 
crisis es la regla. Hace diecisiete años que trabajo en un hospital público, en diferentes regímenes, y conozco 
ASSE desde allí. Por eso digo: crisis siempre. Quizás en este momento lo que vemos es una crisis de 
crecimiento. 


Estamos en el epicentro de un cambio institucional de la dirección de ASSE, en el contexto de un cambio de 
las autoridades sanitarias. Hace dos meses y medio que cambió el Ministro de Salud Pública, y tenemos el 
honor de acompañar al doctor Venegas en esta tarea. Y hace solo un mes que Beatriz Silva está al frente de 
ASSE, como la nueva Presidenta del Directorio. Ese cambio no se dio por generación espontánea o por un 
evento natural, sino por una decisión del Presidente de la República. Se apostó a una conducción de ASSE en 
dirección con el Sistema Nacional Integrado de Salud y con la rectoría del Ministerio. Nuestra presencia aquí, 
de alguna manera quiere avalar y sellar esa alianza con respecto a que ASSE es una de nuestras 
preocupaciones más importantes como Ministerio, porque se trata de una organización descentralizada pero 
el contacto con el Poder Ejecutivo se da a través del Ministerio. Se apuesta a una Presidenta de ASSE, que 
cree que es importante incrementar los recursos humanos, pero en el contexto de un cambio de la gestión 
institucional, y como decía Peñaloza, con transparencia creo que es muy importante, y con cambios en la 
gestión. Recursos sí, pero en el marco de planes de trabajo, con metas, con indicadores y con controles. Creo 
que ese también es un cambio importante. Se apuesta firmemente a la coparticipación y a la 
corresponsabilidad institucional en la conducción de la Dirección, de los delegados sociales que son de una 
complejidad muy clara, aunque aún no está definida por nadie, como de la oposición. Lamento que el 
escribano Draper no esté en Sala porque quería transmitirle que creo firmemente interpretar al Presidente de 
la República lo que no es fácil cuando voy a hacer el reconocimiento personal a su fidelidad institucional y a 
su participación pro activa en todo momento en el Directorio de nuestra principal empresa pública. Creo que 
ese es un elemento que está fuera de discusión. 


(Reingresa a Sala el señor Draper) 


——— Quizás por medio de la prensa pueda interpretarse mal pero, en realidad, el rol del escribano Draper ha 
sido inestimable para el señor Presidente de la República en la participación directa en la gestión de la 
empresa más grande del país. 


Lo que quiero representar con esto es que con el advenimiento de la doctora Beatriz Silva a la Presidencia del 
Directorio de ASSE hay cambios creo que este es un punto clave y son muy recientes. Hace solo un mes que 
la Presidenta está al frente de la institución y en este período de tiempo se ha establecido un diagnóstico 
inicial de situación económica delicada para utilizar un término un poco eufemístico pero que trata de 
significar lo que se conoce, y se está calculando el déficit operativo ya que como ella misma dijo no se 
conoce. 


Con toda honestidad, creo que solicitarle con esta complejidad de la institución que tenga datos finales de la 
situación, es prácticamente imposible debido a los sistemas de información y de gerenciamiento con los que 
cuenta. Asimismo, podemos decir que se está evaluando el número de funcionarios que hace falta para 
cumplir con las actividades. O sea que la información está dirigida, pero está en proceso. 


En ese momento y en esa gestión estalla un conflicto muy intenso por parte de la Federación de Salud 
Pública ya que se comienzan las medidas con un paro por tiempo indeterminado. Un conflicto de esta 
magnitud nos toma por sorpresa. Nos reunimos dos días antes de decretado el conflicto; nada se puede hacer. 
Por lo tanto, tenemos que establecer el comienzo de una negociación en pleno conflicto con estas medidas 
que, como es conteste para todos los presentes, un día no es considerado esencial, dos tampoco, pero al 
tercero, cuarto o quinto, la esencialidad comienza a sobrevolar porque no se está cumpliendo con tareas de 
primera magnitud, como lo establece la Organización del Trabajo respecto a la esencialidad. 


Ahora quisiera referirme al tercer punto, que es el más coyuntural. En ese contexto, el señor Presidente de la 
República nos ordena poner en marcha todos los mecanismos que podamos para levantar el conflicto lo antes 
posible, en concomitancia con agilitar el proceso de cambio y de mejora de la gestión que ya se venía 
implementando. Para ello, evaluamos críticamente la plataforma que plantea el gremio en la que constaban 
tres puntos. El primero era el llenado de las vacantes, que nadie sabía cuántas eran. Nadie nos podía dar un 
número cierto; ni siquiera el gremio. 


Asimismo, el otro punto importante que plantea el gremio refiere a la distribución de los recursos porque, con 
la migración de recursos del segundo y tercer nivel al primer nivel de atención, ha habido problemas en el 
equilibrio. Eso se plantea en un primer rubro de reivindicaciones que podemos llamar plan de recursos 
humanos. 


El segundo punto de reivindicaciones del gremio tiene que ver con la preparación para la implementación de 
los nuevos planes que propone el Ministerio de Salud Pública: Plan de Salud Mental, Plan de Salud Rural, 
plan para la atención de las personas privadas de libertad y el plan de prestaciones para personas con uso 
problemático de sustancias psicoactivas. 


El tercer bloque de reivindicaciones tiene que ver con aspectos más particulares del funcionamiento de los 
trabajadores de la salud, como los tercerizados, la nocturnidad, etcétera, que son temas muy sentidos. 


En ese contexto del paro por tiempo indeterminado y con la luz verde del señor Presidente para buscar todos 
los mecanismos es que el viernes pasado se estableció un preacuerdo en el que se realizó un estudio concreto. 
Allí se preacuerda el llenado de 737 vacantes y de 400 a estudiar, y se están evaluando las herramientas 
jurídicamente adecuadas para proveer esos recursos humanos. 


Aquí quiero ser muy claro porque, de alguna manera, se puede confundir en el contexto de lo antes solicitado 
por el ex Presidente Córdoba o incluso por la reivindicación histórica de la Federación en cuanto al 
incremento de recursos humanos, y esto nada tiene que ver con ello. Acá de lo que estamos hablando es de 
recursos humanos para puestos vacantes. Es decir que no hablamos del segundo y tercer punto de la 
reivindicación, sino solamente del primero. Me parece que esto es sustantivo para poder diferenciar y 
aquilatar lo que se logró. 


Por otra parte, así como hay cambios en la conducción y con respecto al relacionamiento en este conflicto de 
gran intensidad, los hay a nivel de la gestión administrativa que se expresan con claridad en el momento 


actual con la renuncia del ex Director y Gerente Administrativo, el contador González. Todos los demás 
planteos se han hecho públicos pero quien va a decidir es el Directorio. Hoy lo que podemos afirmar es eso. 


Dentro de la complejidad de la administración de la empresa de salud más importante del país y de la crisis 
permanente, en este momento hay un rumbo establecido que es diferente al anterior porque tiene un destino 
concreto y una conducción determinada. Quiero parafrasear al escribano Draper cuando dijo: "La salud sin 
banderas" y decir que yo estoy absolutamente convencido de ello. Creo que, en ámbitos como este, estamos 
en situación de poder visualizar, cada uno desde su lugar, la problemática que vive la salud y contribuir a 
crear en ella una verdadera política de Estado. 


SEÑOR PEÑALOZA.- Deseo aclarar que estamos haciendo el seguimiento de toda la situación en 
cuanto a la previsibilidad, desde el punto de vista del Rubro 0 y no tenemos ninguna presunción de 
irregularidades hasta el momento en cuanto al manejo de esos números. Esa es la razón por la que no 
se ha abierto ninguna investigación administrativa. 


Además, deseo manifestar que si en el transcurso del proceso de estudio que estamos haciendo se detecta 
alguna irregularidad no tengo dudas de que todo el Directorio va a proceder en ese sentido. 


En cuanto a las dos situaciones planteadas acerca de las Gerencias, debo decir que fueron informadas al 
Directorio en el día de ayer en una sesión extraordinaria y las decisiones corresponden a este. En 
consecuencia, entre las consideraciones que deberá realizar en el día de mañana están estos temas para tratar 
y cualquier resolución dependerá exclusivamente del Directorio. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Retomo y reafirmo lo dicho por mis compañeros tanto 
del Ministerio como de ASSE. 


Inclusive, reafirmo lo dicho por el escribano Draper en cuanto a que la salud es un bien social de todos los 
uruguayos y nosotros queremos construir una política nacional. Tengan la mayor seguridad de que la 
voluntad, el esfuerzo y el desvelo que todos compartimos apunta a resolver esto, en un proceso muy 
complejo, muy difícil y altamente sensible para nuestra población. 


Deseo comentarles que este Ministro está muy preocupado por todos los sistemas de comunicación en torno a 
la salud. Esto lo hemos dicho no solo a nivel nacional sino internacional: no podemos hacer del dolor de la 
gente un circo mediático. Con esto no estoy diciendo quién lo hace. Uno lee las editoriales, ve las fotos, 
escribe y creo que es responsabilidad de todos trabajar en este tema. 


Queremos decir que nos agrada mucho estar acá, más allá del debate ríspido y me comprometo a las dos 
cosas que dije: una, dar la información y posesionar la gran visibilidad que tiene el Uruguay en su reforma a 
nivel internacional, la lucha antitabáquica, la lucha que tenemos que hacer conjuntamente todos en el tema de 
las enfermedades crónicas no trasmisibles. También hemos seguido de cerca un conjunto de propuestas que 
tenemos que estudiar más fuerte. Me parece que debemos buscar algunos de los factores de riesgo como, por 
ejemplo, el alcohol, pues busquémoslo entre todos. 


La segunda es que nos comprometemos en el tema de los recursos humanos como dijimos con el 
Observatorio y en el de las Comisiones Mixtas, dentro de las de la salud y no solo con la Facultad de 
Medicina sino con todos los actores, así como también con el evento que queremos realizar antes de fin de 
año, en el que podamos discutir con fuerza este tema de los recursos humanos que creo que es un gran debe 
que incluye al Ministerio de Salud Pública y también a los prestadores y a los formadores de recursos 
humanos; nos tenemos que poner en ese sendero. 


Reitero: la voluntad de este Ministerio es participar estrechamente con ASSE, con nuestro efecto público más 
importante. No es una mutualista más, está en todo el país con una población que tiene ciertos calificativos y 
ciertas características y nosotros tenemos que ayudar mucho. 


SEÑOR AMARILLA.- Agradezco esta instancia que se ha generado y la presencia de las autoridades 
del Ministerio de Salud Pública y del Directorio de ASSE. 


Dada la profundidad y complejidad del tema que vamos a mencionar quizás no nos alcance la sesión de hoy, 
pero por lo menos queríamos dejarlo planteado. Inclusive, trajimos por escrito algunas consideraciones e 
interrogantes que refieren en concreto a afirmaciones que hizo el señor Subsecretario de la Cartera hace unos 
días, declaraciones que, de alguna manera, fueron ratificadas y ampliadas por el señor Ministro en el mismo 
medio de prensa, que refieren a la utilización de la droga denominada misoprostol y sus consecuencias. No 
vamos a realizar ahora el planteo, pero sí queríamos hacer llegar al señor Ministro nuestra preocupación 
referente a las afirmaciones y a lo que puede derivar de ellas, no solo en la gestión interna de los servicios de 
salud, tanto públicos como privados, sino también hacia la población. Es un mensaje complejo que, es 
evidente, de alguna manera, vulnera algunos temas que hoy tienen una regulación en el país y que tal vez 
pueden generar confusión ya que provienen del Poder Ejecutivo. 


Sabemos que en el Código Penal hay un capítulo que regula el delito de aborto y las consecuencias que, de 
alguna manera, generan otro tipo de delitos, las atenuantes, las agravantes y hasta las eximientes en algunos 
casos. No se trata de una regulación aislada que está colocada allí por un capricho de un legislador, sino que 
tiene un anclaje en una norma de la propia Constitución de la República y, como si fuera poco, en 
compromisos internacionales del país como la Convención Interamericana de Derechos Humanos. Creo que 
hay que tener mucho cuidado al expresar esas afirmaciones, aunque sabemos que los jerarcas dijeron que 
respetaban el marco legal vigente, pero, repito, pueden tener consecuencias, tanto en el servicio como en la 
población. 


Quizás podamos tener en este ámbito una nueva comparencia para discutir sobre este punto a fin de 
intercambiar las dudas que tenemos sobre las consecuencias del misoprostol, y no solo para las criaturas 
concebidas y no nacidas, que ya tienen derecho desde nuestro ordenamiento jurídico y que se ven claramente 
afectadas por el uso de esa droga que, además, está cuestionada internacionalmente, sino también para las 
mujeres ya que no está prescripta para embarazadas. Sabemos que tiene consecuencias muy nefastas por su 
uso indebido. En su momento, el propio Presidente de la Sociedad de Ginecotología dijo públicamente que si 
bien se había reducido en forma gradual el número de muertes maternas por aborto en los últimos años, el 
uso indebido del misoprostol tenía consecuencias graves en el organismo de las mujeres. 


Esperamos que el Ministro, el Subsecretario y los técnicos que entiendan pertinente puedan comparecer en 
otra oportunidad al seno de la Comisión. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Vamos a ser contestes de esta situación planteada. Me 
parece que está enmarcada dentro de la iniciativa sanitaria que conducimos y en el momento en que 
crean pertinente acudiremos a la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la presencia y nos mantendremos en contacto para 
establecer una nueva presencia de las autoridades en la Comisión. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


